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Yesaya 41:13 

Sebab Aku ini, TUHAN, Allahmu, memegang 

tangan kananmu dan berkata kepadamu: 

“Janganlah takut, Akulah yang menolong engkau.” 

 

 

Mazmur 65:5 

Berbahagialah orang yang Engkau pilih dan yang 

Engkau suruh untuk diam di pelataran-Mu!  

Kiranya kami menjadi kenyang dengan segala yang 

baik di rumah-Mu, di bait-Mu yang kudus. 
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ABSTRACT 
 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN INDIVIDUAL FACTOR AND  

JOB FACTORS WITH COMPLAINT OF WORK-RELATED 

MUSCULOSKELETAL DISORDER AMONG NURSES  

IN ADVENT HOSPITAL BANDAR LAMPUNG 

 

 

By 

 

EFRY THERESIA SIANTURI 

 

 

 

Background: An incompatibility of ergonomic principles in nurses often results 

in complaint of Work-related Musculoskeletal Disorder. Physical fitness, 

workload and work posture are risk factors for this complaint. 

Objective: The purpose of this research was to determine the association between 

individual factor and occupational factors with this complaint among nurses at 

Advent Hospital Bandar Lampung. 

Method: This is a quantitative research with cross-sectional approach (α=0,05). 

This research involved 124 respondents that were given questionnaires to assess 

physical fitness, time and motion study to assess workload and NBM to assess this 

complaint. RULA was used to assess work posture.  

Result: Univariate analysis: 33.9% nurses with sufficient physical fitness; 66.1% 

nurses with less physical fitness; 21.0% nurses with underload workload; 45.2% 

nurses with moderate workload; 33.9% nurses with overload workload; 34.7% 

nurses with not risky work postures; 65.3% nurses with risky work postures; 25% 

of nurses without complaints; 74.2% nurses with complaints. Bivariate analysis, 

there was a significant correlation between physical fitness (p = 0.001), workload 

(p = 0.003), and work posture (p = 0,000) with this complaint. 

Conclution: Most nurses have less physical fitness, moderate workload, risky 

work posture, and have complaints of Work-related Musculoskeletal Disorder. 

There is a significant correlation between physical fitness, workload, and work 

posture with complaints of Work-related Musculoskeletal Disorder. 

 

 

Keyword: complaint of Work-related Musculoskeletal Disorder, physical fitness, 

workload, work posture 



 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN FAKTOR INDIVIDU DAN FAKTOR PEKERJAAN DENGAN 

KELUHAN WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDER PADA 

PERAWAT DI RUMAH SAKIT ADVENT BANDAR LAMPUNG  

 

 

Oleh 

 

EFRY THERESIA SIANTURI 

 

 

 

Latar belakang: Ketidaksesuaian dengan prinsip ergonomi pada perawat sering 

menimbulkan keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder pada pekerja. 

Kesegaran jasmani, beban kerja dan postur kerja merupakan faktor risiko dari 

keluhan ini. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor individu dan 

faktor pekerjaan terhadap keluhan ini pada perawat di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional (α=0,05). Penelitian ini melibatkan 124 orang responden dengan teknik 

total sampling yang diberikan kuesioner kesegaran jasmani, time and motion 

study untuk menilai beban kerja dan NBM untuk menilai keluhan. Postur kerja 

dinilai menggunakan RULA.  

Hasil: Analisis univariat: 33,9% perawat dengan kesegaran jasmani cukup; 66,1% 

perawat dengan kesegaran jasmani kurang; 21,0% perawat dengan beban kerja 

underload; 45,2% perawat dengan beban kerja moderate; 33,9% perawat dengan 

beban kerja overload; 34,7% perawat dengan postur kerja tidak berisiko; 65,3% 

dengan postur kerja berisiko; 25% perawat tanpa  keluhan; 74,2% perawat dengan 

keluhan. Analisis bivariat: terdapat hubungan bermakna antara kesegaran jasmani 

(p=0,001), beban kerja (p=0,003), dan postur kerja (p=0,000) dengan keluhan ini. 

Simpulan: Sebagian besar perawat memiliki kesegaran jasmani kurang, beban 

kerja moderate, postur kerja berisiko, dan memiliki keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder. Terdapat hubungan yang bermakna antara kesegaran 

jasmani, beban kerja, dan postur kerja dengan keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder. 

 

Kata kunci: beban kerja, keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder, 

kesegaran jasmani, postur kerja 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah upaya untuk meningkatkan 

derajat kesehatan dan menjamin keselamatan pekerja dengan cara mencegah 

kecelakaan kerja, Penyakit Akibat Kerja (PAK), mengendalikan bahaya 

potensial, promosi kesehatan, pengobatan, dan rehabilitasi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2010). Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan 

pasal 165 menyatakan bahwa setiap tempat kerja wajib melakukan segala 

bentuk upaya pencegahan, peningkatan, pengobatan, dan pemulihan bagi 

tenaga kerjanya (Republik Indonesia, 2009). Rumah Sakit sebagai salah satu 

tempat kerja yang menyediakan layanan kesehatan bagi masyarakat juga 

harus menjamin kesehatan dan keselamatan pekerjanya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2010).  

 

Data statistik rumah sakit di Amerika Serikat pada tahun 2011 berisi 

informasi yang menunjukkan bahwa rumah sakit merupakan salah satu 

tempat yang berbahaya dan perawat adalah salah satu petugas yang berisiko 

mengalami gangguan K3. Terdapat 253.700 kasus kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja, dengan rata-rata 157,8 kasus per 10.000 full-timer. Angka 



2 

 

 

tersebut menunjukkan kasus kecelakaan dan penyakit akibat kerja di rumah 

sakit lebih tingi daripada kasus di sektor lainnya, seperti konstruksi, 

manufaktur, industri, dan pelayanan bisnis lainnya (OSHA, 2013). 

 

Beberapa potensi bahaya dan risiko terhadap K3 disesuaikan dengan prinsip 

ergonomi, yaitu mencocokkan pekerjaan untuk pekerja. Ini berarti pekerja 

tidak diharapkan untuk menyesuaikan diri, tetapi pekerjaan dan lingkungan 

kerja yang disesuaikan dengan pekerja. Dengan demikian, keserasian antara 

pekerja dengan lingkungan, cara dan proses kerjanya dapat diperoleh. 

Meskipun pekerjaan telah dicocokkan untuk pekerja, pekerja tetap harus 

memperhatikan cara kerja yang tepat. Cara kerja yang tidak ergonomis, 

seperti postur kerja yang janggal dapat mengakibatkan keluhan pada otot 

(musculoskeletal), kelelahan yang berlebihan atau gangguan kesehatan 

lainnya. Keluhan seperti ini dapat menurunkan produktivitas pekerja (ILO, 

2013).  

 

Selain postur kerja, kesegaran jasmani juga merupakan faktor risiko 

terjadinya keluhan pada sistem muskuloskeletal. Pekerja dengan kesegaran 

jasmani kurang memiliki risiko lebih besar untuk mengalami keluhan ini 

daripada pekerja dengan kesegaran jasmani cukup (Suriyatmini, 2011). Suatu 

studi cross-sectional menambahkan faktor lain, yaitu beban kerja. Beban 

kerja yang cukup tinggi dapat digunakan sebagai peringatan untuk segera 

melakukan pencegahan terjadinya keluhan Work-related Musculoskeletal 

Disorder pada perawat (Dedashti, Mehealizadeh, Mahjoubi, 2017). Ketiga 
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faktor risiko tersebut dapat dikelompokkan menjadi faktor individu, yaitu 

kesegaran jasmani; faktor pekerjaan, yaitu beban kerja dan postur kerja 

(Tarwaka, Sudiajeng, 2004; Pudjirahardjo, Hargono, Rivai, 2003). 

 

Studi pada tahun 2014 menunjukkan bahwa keluhan yang paling sering 

dimiliki oleh perawat adalah keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder, 

berupa nyeri, dibanding keluhan lain yang umum dialami perawat, seperti 

kelelahan, insomnia, kecemasan, infeksi (TB, HIV, HBV, HCV, dan lain-

lain), terpapar zat-zat kimia (disinfektan, kemoterapi, lateks) dan kekerasan 

fisik. Perawat di Iran mengeluhkan rata-rata tiga regio dengan keluhan 

terbanyak pada regio lumbal (74%) dan regio genu (48,5%). Di Belanda, 57% 

perawat setidaknya memiliki keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder 

pada satu regio tubuhnya. Studi lain di Brazil menunjukkan data bahwa 

80,7% perawat memiliki keluhan serupa. Cidera pada ekstremitas atas, bahu, 

dan leher merupakan kasus yang umum pada perawat. Kebanyakan cidera 

terjadi akibat mengangkat dan memindahkan pasien secara manual (Eldevik, 

Flo, Moen, Pallesen, & Bjorvatn, 2013). 

 

Penelitian tentang risiko keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder 

dengan metode cohort  2004-2010 pada perawat di Taiwan menunjukkan 

bahwa dalam tujuh tahun diperoleh insidensi sebesar 76,24% kasus Work-

related Musculoskeletal Disorder. Bagian tubuh yang paling sering 

mengalami keluhan adalah punggung dan pinggang (Chung et al., 2013).  
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Pada tahun 2016 dilakukan penelitian menggunakan metode Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA) pada perawat di instalasi rawat inap RSUD Abdul 

Moeloek dan diperoleh hasil tentang karakteristik perawat berdasarkan postur 

kerja, yaitu sebanyak 19,4% tidak berisiko, 31,3% berisiko rendah, 30,6% 

berisiko sedang, dan 18,8% berisiko tinggi. Aktivitas mendorong tempat tidur 

atau kursi roda pasien menjadi aktivitas yang paling banyak mengakibatkan 

keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder (Simanjuntak, 2017).  

 

Pada umumnya, perawat di rumah sakit banyak melakukan aktivitas 

mendorong, menarik, membungkuk, duduk, berdiri, dan mengangkat. 

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada 11 Juli 2018, perawat di Rumah 

Sakit Advent Bandar Lampung melakukan kegiatan seperti mendorong 

tempat tidur pasien, mendorong pasien yang duduk di kursi roda, memasang 

infus, menyuntik pasien, dan mengangkat pasien. Apabila aktivitas ini tidak 

dilakukan secara ergonomis, ini dapat menjadi faktor risiko munculnya 

keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder.   

 

Selain itu, peneliti juga melakukan wawancara terkait keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder pada perawat di dengan kepala bagian personalia 

dan kepala bagian keperawatan Rumah Sakit Advent Bandar Lampung. Dari 

wawancara tersebut diperoleh data bahwa banyak perawat yang izin tidak 

bekerja akibat keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder yang 

dimilikinya. Alasan absensi berupa keluhan ini tidak dituliskan pada surat 

sakit karena bukan merupakan diagnosis klinis 
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Oleh karena itu, penting untuk dilakukan suatu penelitian untuk meneliti 

hubungan faktor individu dan faktor pekerjaan dengan keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder pada perawat di Rumah Sakit Advent Bandar 

Lampung.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan faktor individu dan faktor pekerjaan dengan keluhan 

Work-related Musculoskeletal Disorder pada perawat di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor individu dan faktor pekerjaan terhadap 

keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder pada perawat di 

Rumah Sakit Advent Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kesegaran jasmani pada perawat di Rumah 

Sakit Advent Bandar Lampung; 

2. Mengetahui distribusi beban kerja pada perawat di Rumah Sakit 

Advent Bandar Lampung; 
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3. Mengetahui distribusi postur kerja yang berisiko mengalami 

keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder pada perawat di 

Rumah Sakit Advent Bandar Lampung; 

4. Mengetahui distribusi keluhan Work-related Musculoskeletal 

Disorder pada perawat di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung; 

5. Mengetahui hubungan kesegaran jasmani dengan keluhan Work-

related Musculoskeletal Disorder pada perawat di Rumah Sakit 

Advent Bandar Lampung; 

6. Mengetahui hubungan beban kerja dengan keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder pada perawat di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung; 

7. Mengetahui hubungan postur kerja dengan keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder pada perawat di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis, diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan 

di bidang okupasi serta menerapkan ilmu yang diperoleh selama kuliah. 

2. Bagi institusi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, diharapkan 

penelitian ini dapat menambah bahan kepustakaan dalam bidang 

kedokteran okupasi. 

3. Bagi Rumah Sakit Advent Bandar Lampung, diharapkan penelitian ini 

dapat dijadikan acuan mengenai risiko terjadinya keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder pada perawat. Pihak rumah sakit penting untuk 
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melakukan pelatihan mengenai prinsip ergonomi bagi petugas perawat 

dengan tujuan mengurangi angka kejadian keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder pada perawat serta menyesuaikan beberapa 

fasilitas kesehatan dengan karakteristik perawat secara umum, seperti 

tinggi bed pasien. Pihak rumah sakit juga penting untuk membuat 

kebijakan terkait tingginya jumlah perawat dengan kesegaran jasmani 

kurang, misalnya dengan melakukan pemanasan di tempat kerja. 

4. Bagi perawat di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung, diharapkan 

penelitian ini dapat dijadikan acuan sebagai alasan pentingnya 

memperhatikan kesegaran jasmani dan postur kerja, seperti memulai pola 

hidup sehat dengan olahraga dan mengurangi postur kerja yang terlalu 

fleksi pada saat menyuntik dan memasang infus; 

5. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi 

dan acuan dalam menentukan hal-hal apa saja yang penting untuk diteliti 

lebih lanjut. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Fisiologi Kerja 

Fisiologi kerja adalah ilmu fisiologi yang khusus dipelajari dan   

diterapkan untuk pekerja. Secara fisiologi, hasil dari koordinasi yang 

baik dari panca indra, sistem saraf pusat, sistem saraf tepi serta otot 

disebut bekerja. Proses pelaksanaan kerja ditunjang oleh peredaran 

darah dan oksigen yang merupakan hasil kerja dari jantung, hati, usus, 

ginjal, dan organ lainnya (Soedirman, Prawirakusumah, 2014). 

 

Otot merupakan salah satu organ yang penting dalam bekerja, 

khususnya dalam pekerjaan fisik. Kekuatan otot ditentukan oleh jumlah 

serabut serat, daya dan kecepatan kontraksi. Otot memendek (kontraksi) 

dan memanjang (relaksasi) secara berulang ketika seseorang melakukan 

pekerjaan. Kerja otot yang berulang, baik dalam kondisi statis dan 

dinamis dapat mengakibatkan kelelahan sehingga memerlukan istirahat 

untuk pemulihan. Kelelahan otot dapat disebabkan oleh adanya sisa 

metabolisme seperti asam laktat dan karbon dioksida (Soedirman, 

Prawirakusumah, 2014). Apabila kelelahan terjadi dalam kurun waktu 
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yang lama, kinerja dan produktivitas kerja dapat menurun (Tarwaka, 

Sudiajeng, 2004). 

 

Selain otot, tulang juga merupakan organ yang sangat penting dalam 

bekerja. Kontraksi dan relaksasi otot diterjemahkan ke tulang menjadi 

gerak fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, rotasi, supinasi, dan lain-lain. 

Otot dan tulang menjadi suatu kesatuan yang kemudian berkembang 

menjadi ilmu biomekanika (Soedirman, Prawirakusumah, 2014). 

 

2.1.2 Ergonomi 

Istilah ergonomi berasal dari bahasa Yunani, secara harfiah terdiri dari 

dua kata yaitu “ergon” berarti kerja dan “nomos” berarti norma atau 

aturan. Secara ringkas, ergonomi adalah aturan dalam sistem kerja. 

Ergonomi merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan, 

khususnya dalam dunia kerja (Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

Ergonomi adalah ilmu, seni, dan penerapan teknologi untuk 

menyerasikan atau menyeimbangkan fasilitas dalam lingkungan kerja 

yang digunakan baik dalam beraktivitas maupun istirahat dengan 

kemampuan dan keterbatasan manusia (pekerja) baik fisik maupun 

mental sehingga kualitas hidup secara keseluruhan menjadi lebih baik. 

Kualitas hidup yang dimaksud sesuai yang ditetapkan oleh organisasi 

buruh internasional adalah pekerjaan harus memperhatikan kehidupan 

dan kesehatan pekerja, pekerjaan harus menyediakan waktu istirahat 
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untuk pekerja, dan pekerjaan harus mendukung pekerja untuk melayani 

masyarakat dan mengembangkan dirinya (Soedirman, Prawirakusumah, 

2014; Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

Setiap aktivitas yang tidak dilakukan secara ergonomis akan 

mengakibatkan ketidaknyamanan, kecelakaan, pengeluaran biaya 

tinggi, dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya akan berdampak 

pada penurunan efisiensi dan daya kerja. Ergonomi dapat dilakukan 

dimana saja dan kapan saja, baik dalam lingkungan sosial maupun 

lingkungan kerja; baik dalam keadaan bekerja maupun beristirahat 

sehingga semua dapat dilakukan dengan nyaman, aman, dan sehat 

(Tarwaka, Sudiajeng, 2004).  

 

Ergonomi merupakan perpaduan dari antropologi, biometrika, fisiologi 

kerja, hiperkes dan keselamatan kerja, perencanaan kerja, riset terpakai, 

dan cybernetika. Namun, kekhususannya adalah perencanaan kerja 

yang tepat terkait manusia, cara kerja, dan alat kerja. Jadi, ergonomi 

pada hakikatnya “how to fit the job to the man” dan ”how to fit the man 

to the job” (Soedirman, Prawirakusumah, 2014). 

 

2.1.3 Keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder 

Keluhan Musculoskeletal adalah keluhan yang dirasakan oleh seseorang 

pada sistem muskuloskeletal, yaitu otot, sendi, ligamen, tendon, saraf, 

dan pembuluh darah. Kerusakan pada sistem ini dapat terjadi apabila 
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otot menerima beban yang statis dalam jangka waktu yang lama. 

Keluhan Musculoskeletal yang disertai dengan kerusakan struktur 

sistem muskuloskeletal atau kelainan pada pergerakan dikenal sebagai 

keluhan Musculoskeletal Disorder (Middlesworth, 2015). Secara 

umum, keluhan otot dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu keluhan 

sementara dan keluhan menetap (Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

Keluhan sementara (reversible) merupakan keluhan yang terjadi pada 

saat otot menerima pembebanan dan apabila pembebanan dihentikan, 

keluhan juga akan segera hilang. Sementara, keluhan menetap 

(persistent) merupakan keluhan yang terjadi pada saat otot menerima 

pembebanan dan tidak hilang walaupun pembebanan telah dihentikan 

(Tarwaka, Sudiajeng, 2004).  

 

Keluhan Musculoskeletal Disorder yang diakibatkan oleh pekerjaan 

disebut Work-related Musculoskeletal Disorder. Ada tiga tipe cidera 

yang mengakibatkan keluhan ini, yaitu cidera otot, cidera tendon, dan 

cidera saraf (CCOHS, 2018). 

 

Pada cidera otot, asam laktat yang tertahan dan tertimbun di jaringan 

otot mengiritasi jaringan sekitarnya dan menimbulkan nyeri. Pada 

cidera tendon, ekstensi berlebihan akibat gerakan berulang atau posisi 

janggal dapat mengakibatkan robeknya serat-serat tendon. Tendon 

menjadi menebal dan mengeras akibat terjadi inflamasi. Cidera saraf 
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sering diakibatkan bukan karena cidera langsung, melainkan ciderea 

jaringan di sekitarnya, seperti otot dan tendon, yang menekan saraf 

sehingga timbul gejala berupa nyeri tertusuk-tusuk atau mati rasa.  

Tendonitis, epikondilitis, carpal tunnel syndrome, deQuervain’s 

disease, thoracic outlet syndrome, dan tension neck syndrome 

merupakan contohnya (CCOHS, 2018).  

 

1. Tendonitis/tenosinovitis diakibatkan oleh pergerakan pergelangan 

tangan dan bahu yang berulang, hiperekstensi lengan dan 

pengangkatan beban dalam waktu yang lama pada lengan. 

Gejalanya dapat berupa nyeri, bengkak, sensasi terbakar atau 

sensasi benda tumpul di sekitar area tersebut.  

2. Epikondilitis (tendonitis pada siku) diakibatkan rotasi berlebihan 

pada lengan bawah dan pergelangan tangan yang menekuk terjadi 

secara bersamaan, gejalanya sama dengan tendonitis.  

3. Carpal tunnel syndrome terjadi karena pergerakan berulang 

pergelangan tangan. Gejala yang ditimbulkan dapat berupa nyeri, 

mati rasa, sensasi geli, sensasi terbakar, kelelahan otot pangkal 

ibu jari, dan telapak tangan kering.  

4. DeQuervain’s disease timbul karena twisting (perputaran) 

pergelangan tangan berulang atau karena pencengkraman yang 

berlebihan. Gejala yang diakibatkan berupa nyeri pada pangkal 

ibu jari.  
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5. Thoracic outlet syndrome diakibatkan fleksi bahu 

berkepanjangan, posisi tangan berada lebih tinggi dari kepala, dan 

beban yang diangkut di bahu. Gejala yang dapat ditimbulkan, 

yaitu nyeri, mati rasa, dan pembengkakan pada tangan.  

6. Tension neck syndrome diakibatkan posisi janggal yang 

dipertahankan dalam waktu yang lama. Gejala yang ditimbulkan 

berupa nyeri pada leher (CCOHS, 2018). 

 

2.1.3.1 Faktor Risiko Keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder 

Risiko terjadinya keluhan Musculoskeletal Disorder dipegaruhi 

beberapa faktor, yaitu: 

1. Faktor Individu 

a. Usia 

Beberapa studi menyatakan bahwa usia terkait dengan 

keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder. Usia 

memengaruhi kapasitas pekerja untuk melakukan 

pekerjaanya, terkait fungsi tubuhnya secara fisiologis. 

Keluhan umumnya mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 

25-60 tahun. Kebanyakan pekerja memiliki keluhan ini 

untuk pertama kali pada usia 35 tahun (Tarwaka, Sudiajeng, 

2004).  
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b. Jenis kelamin 

Silverstein menemukan bahwa wanita memiliki risiko 

cidera tangan dan pergelangan tangan yang lebih tinggi 

dibandingkan pria. Pada penelitian lain, Hagberg dan 

Wegman melaporkan bahwa rasa sakit pada otot leher dan 

bahu lebih sering terjadi pada wanita dibanding pria, baik 

pada populasi umum maupun pada pekerja industri. Dalam 

hal ini, perbedaan signifikan antara pria dan wanita adalah 

berhubungan dengan akomodasi di tempat kerja, yaitu 

rentang tinggi pekerja dan kemampuan jangkauan. Dari 

kedua penelitian tersebut diperoleh rasio perbandingan 

keluhan otot antara pria dan wanita adalah 1 : 3 (Tarwaka, 

Sudiajeng, 2004). 

 

c. Kebiasaan merokok 

Beberapa penelitian telah menyajikan bukti bahwa riwayat 

merokok positif dikaitkan dengan MSDs seperti nyeri 

pinggang, linu panggul, atau intervertebral discus hernia. 

Meningkatnya keluhan otot sangat erat dengan lama dan 

tingkat kebiasaan merokok, semakin lama dan semakin 

tinggi frekuensi merokok, semakin tinggi pula tingkat 

keluhan otot yang dirasakan. Hal ini dapat terjadi karena 

kebiasaan merokok menurunkan kemampuan paru 

menghidup oksigen sehingga oksigen yang didistribusikan 
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ke jaringan, termasuk ke sistem muskuloskeletal rendah. 

Akibatnya produksi energi menurun, disertai penumpukan 

asam laktat sebagai produk respirasi anaerob yang 

menimbulkan kelelahan hingga nyeri pada otot (Tarwaka, 

Sudiajeng, 2004). 

 

Brinkman Index merupakan indikator penilaian yang dapat 

digunakan untuk menilai berat-ringannya kebiasaan 

merokok seseorang. Kebiasaan seseorang yang 

mengonsumsi kurang dari 200 batang rokok dalam satu 

tahun termasuk ringan, 200-600 batang dalam satu tahun 

termasuk sedang dan lebih dari 600 dalam setahun termasuk 

berat (PDPI, 2003). 

 

d. Kesegaran jasmani 

Tingkat keluhan otot juga sangat dipengaruhi oleh tingkat 

kesegaran jasmani (Tarwaka, Sudiajeng, 2004). Kesegaran 

jasmani adalah kemampuan seseorang melakukan aktivitas 

sehari-hari secara efisien tanpa kelelahan yang berarti 

sehingga orang tersebut dapat menikmati waktu luangnya 

(Irianto, 2002). Menurut Suriyatmini (2011), pekerja 

dengan kesegaran jasmani yang kurang memiliki risiko tiga 

kali lebih besar untuk mengalami keluhan ini daripada 

pekerja dengan kesegaran jasmani yang cukup.  
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Olahraga yang teratur dapat digunakan sebagai indikator  

cukup-tidaknya kesegaran jasmani yang dimiliki oleh 

seseorang. Olahraga yang efisien adalah yang dilakukan 

sebanyak tiga sampai lima kali, dengan durasi masing-

masing olahraga lebih kurang 30 menit, selama satu minggu 

(Kraemer, Ratamess, 2004). 

 

e. Kekuatan fisik 

Masing-masing pekerja pasti memiliki struktur otot dan 

kekuatan fisik yang berbeda satu dengan yang lainnya. 

Dalam kondisi kekuatan yang berbeda ini, pada saat 

melakukan pekerjaan yang memerlukan pengerahan otot, 

yang mempunyai kekuatan rendah akan lebih rentan 

terhadap resiko cedera otot (Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

f. Antropometri 

Walaupun pengaruhnya relatif kecil, berat badan, tinggi 

badan dan massa tubuh merupakan faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal. Wanita yang 

gemuk mempunyai resiko dua kali lipat dibandingkan 

wanita kurus. Apabila dicermati, keluhan otot skeletal yang 

terkait dengan ukuran tubuh lebih disebabkan oleh kondisi 

keseimbangan struktur rangka di dalam menerima beban, 

baik beban berat tubuh maupun beban tambahan lainnya. 
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Sebagai contoh, tubuh yang tinggi pada umumnya 

mempunyai bentuk tulang yang langsing sehingga secara 

biomekanik rentan terhadap beban tekan dan rentan 

terhadap tekukan, oleh karena itu mempunyai resiko yang 

lebih tinggi terhadap terjadinya keluhan otot skeletal 

(Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

2. Faktor Pekerjaan 

a. Peregangan otot yang berlebihan 

Banyak aktivitas yang menuntut pekerja untuk 

menggunakan tenaga yang melampaui kemampuan 

maksimal, ketidaksimbangan ini akan mengakibatkan 

peregangan otot yang berlebihan. Aktivitas yang dapat 

mengakibatkan peregangan otot yang berlebihan, 

diantaranya mengangkat, mendorong, menarik, dan 

menahan beban yang berat. Semakin sering terjadi 

peregangan otot yang berlebihan maka semakin besar pula 

kemungkinan seseorang akan mengalami keluhan 

Musculoskeletal Disorder (Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

b. Beban kerja 

Beban kerja adalah jumlah pekerjaan yang dimiliki oleh 

seseorang atau sekelompok orang dan harus diselesaikan 

dalam waktu tertentu. Berdasarkan sudut pandangnya, 
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beban kerja dibagi menjadi dua, yaitu beban kerja subyektif 

dan beban kerja obyektif. Beban kerja subyektif dinilai 

berdasarkan sudut pandang pekerja, meliputi beban kerja 

fisik dan mental. Sementara beban kerja obyektif dinilai 

berdasarkan kondisi yang benar terjadi di lapangan, yaitu 

keseluruhan waktu yang dipakai untuk melakukan 

pekerjaannya (Pudjirahardjo, Hargono, Rivai, 2003). 

 

Time and motion study merupakan instrumen yang dapat 

digunakan untuk menilai beban kerja obyektif. Instrumen 

ini digunakan untuk mendata waktu yang dibutuhkan oleh 

pekerja dalam melakukan pekerjaannya dalam kondisi dan 

tempo yang normal (Widiawati, 2009). Data yang 

diperoleh, yaitu berupa waktu untuk melakukan tindakan 

produktif, tindakan non-produktif, dan tindakan tambahan, 

akan diolah sehingga apabila beban kerja >90% dari total 

waktu kerja, disebut overload; apabila 85-90% dari total 

waktu kerja, disebut sedang/ moderate; apabila <85% dari 

total waktu kerja, disebut underload (Pudjirahardjo, 

Hargono, Rivai, 2003). 

 

c. Aktivitas berulang 

Aktivitas berulang dapat menyebabkan keluhan 

Musculoskeletal Disorder karena otot berada dalam kondisi 
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kontraksi terus-menerus. Aktivitas berulang mengakibatkan 

otot tidak mendapat kesempatan untuk bisa relaksasi dalam 

waktu yang cukup (Tarwaka, Sudiajeng, 2004). Suatu 

aktivitas berulang dikatakan memiliki risiko yang tinggi 

terhadap keluhan Musculoskeletal Disorder adalah yang 

dilakukan dengan peralihan kurang dari 30 detik dengan 

total waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan itu 

lebih dari 50% total shift pekerja. Suatu aktivitas berulang 

dikatakan berisiko rendah apabila dilaksanakan dengan 

jarak antaraktivitas lebih dari 30 detik dengan total waktu 

yang dibutuhkan melakukan pekerjaan itu kurang dari 50% 

total shift pekerja (Armstrong, 2002). 

 

d. Postur kerja 

Postur kerja kerja adalah tindakan yang diambil pekerja 

dalam melakukan pekerjaannya. Postur kerja yang 

seimbang akan membuat pekerja dapat bekerja nyaman dan 

tahan lama. Postur kerja normal adalah postur dalam proses 

kerja yang sesuai dengan anatomi tubuh sehingga tidak 

terjadi penekanan atau pergeseran pada bagian tubuh yang 

penting, seperti organ tubuh, tendon, otot, dan saraf 

sehingga keadaan menjadi rileks dan tidak menyebabkan 

keluhan Musculoskeletal Disorder (Nurmianto, 2008).  
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Menurut Manuaba (2000), postur kerja yang berisiko adalah 

postur kerja yang tidak alamiah, dikenal juga dengan istilah 

sikap kerja janggal, dimana sikap ini bisa terjadi karena 

lingkungan kerja yang tidak mendukung pekerja. Pada saat 

pekerja mengambil sikap yang tidak alamiah, sistem 

fisiologis tubuh akan terganggu. Semakin jauh posisi bagian 

tubuh dari sumbu tubuh maka akan semakin berisiko 

seseorang untuk mengalami keluhan Musculoskeletal 

Disorder.  

 

Setiap alat dalam lingkungan kerja idealnya dirancang agar 

sesuai dengan orang yang akan menggunakannya. 

Sementara sebagai negara berkembang, Indonesia banyak 

tergantung dengan teknologi negara lain dan banyak 

menggunakan alat-alat dari luar negeri untuk dipakai dalam 

lingkungan kerja. Perbedaan karakteristik anatomi orang 

Indonesia dengan orang luar negeri, misalnya orang-orang 

di Amerika Serikat atau Inggris, membuat orang Indonesia 

harus menggunakan sikap kerja yang tidak alamiah 

(Manuaba, 2000). 
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Postur kerja dapat dinilai dengan beberapa metode sebagai 

berikut. 

1. Metode OWAS  

Metode OWAS (Ovako Working Postural Analysis 

System) bertujuan untuk mengevaluasi postur kerja untuk 

menghasilkan metode kerja yang baru (Anggraeni, 

Pratama, 2012). Input metode OWAS terdiri dari data 

postur kaki, data postur lengan, data postur punggung, 

dan data berat beban yang diangkat. Metode OWAS 

telah banyak digunakan sejak metode ini ditemukan. 

Metode ini dapat mengurangi posisi kerja yang berisiko 

dari 80% menjadi 66% (Budiman, Setyaningrum, 1995). 

 

2. Metode REBA 

REBA (Rapid Enterely Body Assessment) merupakan 

metode untuk menilai postur kerja seseorang yang dapat 

digunakan secara cepat. Metode ini melakukan 

pengukuran sudut tubuh pada postur kerja yang diambil 

oleh pekerja yang sebelumnya telah didokumentasikan 

dengan kamera. Metode ini digunkan untuk pekerja yang 

banyak menggunakan tubuh bagian atas dalam 

melakukan pekerjaannya. Namun, metode ini belum 

sempurna sehingga pada tahun 1993, DR. Lynn Mc 
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Atamney menyempurnakannya dengan memunculkan 

metode RULA (Budiman, Setyaningrum, 1995). 

 

3. Metode RULA 

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) merupakan 

metode yang dikembangkan untuk mengevaluasi postur 

kerja yang dimiliki seorang pekerja terhadap risiko 

secara ergonomis yang berhubungan dengan keluhan 

Musculoskeletal Disorder pada bagian ekstremitas atas. 

Metode ini mengevaluasi postur kerja yang dimiliki, 

gaya (force), dan repetisi. Nilai yang diperoleh 

dimasukkan ke dalam masing-masing regio, yaitu bagian 

A (lengan dan pergelangan tangan) dan bagian B (leher, 

batang tubuh, dan kaki). Hasil akhir dari penilaian ini 

adalah tingkat risiko mengalami keluhan Musculoskeletal 

Disorder (Middlesworth, 2015). 

 

Ergonomics plus menyediakan langkah-langkah 

penggunaan metode RULA seperti berikut.  

1. Langkah 1-4 mencakup pengukuran sudut yang 

dibentuk oleh lengan dan pergelangan tangan.  

2. Langkah 5-8 mencakup penghitungan nilai bagian A 

(seperti pada Gambar 1). 
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a. Langkah 5, nilai di kolom A ditentukan sesuai 

dengan nilai yang diperoleh pada langkah 1-4 

b. Langkah 6, nilai penggunaan otot ditambahkan 

dengan ketentuan apabila postur tidak bertahan lebih 

dari sepuluh menit atau tidak diulang sebanyak 

empat kali dalam satu menit maka diberi nilai 0. 

c. Langkah 7, berat beban dinilai dengan ketentuan 

apabila berat beban >4 kg, diberi nilai +2. 

d. Langkah 8, nilai dari langkah 6 sampai 7 

dijumlahkan. 

 

Gambar 1. Penghitungan nilai bagian A (Middlesworth, 2015). 
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Gambar 2. Analisis posisi leher, batang tubuh, dan kaki (Middlesworth, 2015). 

 

3. Langkah 9-11 mencakup analisis posisi leher, batang 

tubuh, dan kaki (seperti pada Gambar 2). 

a. Langkah 9, sudut yang dibentuk leher dinilai. 

b. Langkah 10, sudut yang dibentuk batang tubuh 

(punggung) dinilai. 

c. Langkah 11, kontribusi kaki dalam postur dinilai, 

berkontribusi atau tidak berkontribusi. 
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Gambar 3. Penjumlahan nilai bagian B (Middlesworth, 2015). 

4. Langkah 12-15 mencakup penjumlahan nilai bagian B 

(seperti pada Gambar 3). 

a. Langkah 12, nilai dengan tabel B ditentukan dengan 

menggunakan nilai yang telah diperoleh sebelumnya 

pada langkah 9-11. 
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b. Langkah 13, nilai penggunaan otot ditambahkan 

dengan ketentuan yang sama dengan poin 2b. 

c. Langkah 14, berat beban dinilai dengan ketentuan 

yang sama dengan poin 2c. 

d. Langkah 15, seluruh nilai pada bagian B 

dijumlahkan. 

5. Nilai akhir RULA yang diperoleh disesuaikan dengan 

tabel berikut (Middlesworth, 2015). 

 

Tabel 1. Penilaian RULA (Middlesworth, 2015). 

Nilai Tingkat risiko keluhan Musculoskeletal Disorder 

1-2 Tidak berisiko, tidak dibutuhkan perbaikan 

3-4 Risiko rendah, perbaikan mungkin dibutuhkan 

5-6 Risiko sedang, investigasi selanjutnya dibutuhkan, perbaikan segera 

>6 Risiko sangat tinggi, perbaikan harus dilakukan sekarang juga 

 

 

4. Metode NIOSH 

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and 

Health) bertujuan untuk menganalisis postur kerja yang 

dikhususkan pada bagian punggung. Ada dua metode 

dalam NIOSH, yaitu metode MPL (Maximum 

Permissible Limit) dan RWL (Recommended Weigh 

Limit) (Budiman, Setyaningrum, 1995).  
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3. Faktor Lingkungan Kerja 

Faktor yang sangat berisiko pada kejadian keluhan 

Musculoskeletal Disorder adalah fasilitas kerja (Tarwaka, 

Sudiajeng, 2004).   

 

2.1.3.2 Metode Penilaian Keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder 

Keluhan Musculoskeletal Disorder dapat dinilai dengan kuesioner 

Nordic Body Map. Kuesioner ini dapat digunakan untuk menilai rasa 

sakit otot seseorang dan mengetahui dimana lokasi sakit tersebut 

pada tubuh pekerja. Skoring NBM dikelompokkan menjadi empat, 

yaitu ≤28 untuk tidak ada keluhan, 29-56 untuk keluhan ringan, 57-

84 untuk keluhan sedang, 85-112 untuk keluhan berat (Savitri, 

Mulyati, Aziz, 2012). Nuryaningtyas dan Martiana (2014) 

mengelompokkan hasil akhir skoring menjadi dua, yaitu skor ≤28 

untuk tidak ada keluhan dan skor >29 untuk ada keluhan. Kuesioner 

ini menyediakan checklist  ergonomi. ILO juga menyediakan 

penilaian keluhan Musculoskeletal Disorder dengan checklist 

ergonomi. Namun, kuesioner NBM dipilih karena kuesioner ini telah 

terstandarisasi dan paling sering digunakan (Kroemer, 2001).  
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Gambar 4. Nordic Body Map (Savitri, Mulyati, Aziz, 2012). 

  

No. Otot Skeletal 
Skoring 

NBM 
1 2 3 4 

0. Leher      

1. Tengkuk     

2. Bahu kiri     

3. Bahu kanan     

4. Lengan atas kiri     

5. Punggung     

6. Lengan atas kanan     

7. Pinggang     

8. Pinggul     

9. Pantat     

10. Siku kiri     

11. Siku kanan     

12. Lengan bawah kiri     

13. Lengan bawah kanan     

14. Pergelangan tangan kiri     

15. Pergelangan tangan kanan     

16. Tangan kiri     

17. Tangan kanan     

18. Paha kiri     

19. Paha kanan     

20. Lutut kiri     

21. Lutut kanan     

22. Betis kiri     

23. Betis kanan     

24. Pergelangan kaki kiri     

25. Pergelangan kaki kanan     

26. Kaki kiri     

27. Kaki kanan     

Total     
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2.2 Kerangka Teori 

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka teori (Manuaba, 2000; Tarwaka, Sudiajeng, 2004). 

 

 

2.3 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 6. 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

Gambar 6. Kerangka konsep 

 

Faktor individu: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Kebiasaan merokok 

4. Kesegaran jasmani 

5. Kekuatan fisik 

6. Antropometri 

 

Faktor pekerjaan: 

1. Peregangan otot yang 

berlebihan 

2. Aktivitas berulang 

3. Beban kerja 

4. Postur kerja 

Keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder 

Keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder 

1. Kesegaran jasmani 

2. Beban kerja 

3. Postur kerja 

Faktor lingkungan kerja: 

 Fasilitas kerja 
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2.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara faktor individu dan pekerjaan dengan keluhan 

Work-related Musculoskeletal Disorder pada perawat di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung. 

 

  



 

 

 
 

 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 

observasional-analitik. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross 

sectional.  

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung pada 

Desember 2018-Januari 2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang ada di 

Rumah Sakit Advent Bandar Lampung, yaitu sebanyak 159 orang. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, 

yaitu seluruh perawat yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 
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sesuai dengan tujuan penelitian dipilih menjadi sampel penelitian 

(Notoatmodjo, 2005). 

 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi 

a. Bersedia menjadi responden; 

b. Wanita; 

c. Berusia 25-60 tahun; 

d. Masa kerja lebih dari satu tahun (Winkelstein, Cole, & Rivilis, 

2006). 

 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

a. Mengalami kelainan struktur atau penyakit yang mengakibatkan 

kesulitan bergerak, seperti infeksi sendi, infeksi tulang, patah 

tulang, dan neuropati yang dimiliki akibat kejadian yang tidak 

terkait dengan pekerjaan sebagai perawat di  Rumah Sakit 

Advent Bandar Lampung;  

b. Ibu hamil atau menopause (Sherwood, 2014). 

 

3.3.2.3 Besar Sampel 

Jumlah populasi penelitian sudah diketahui sehingga penentuan 

besar sampel minimum untuk penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin dengan ketepatan penelitian untuk populasi lebih kecil dari 

sepuluh ribu (Dahlan, 2010). 
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Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut. 

n = 
N

1+Ne2
 

Keterangan: 

n  = besar sampel 

N = besar populasi 

e = batas toleransi kesalahan (error tolerance) = 0.05 

 

Maka perhitungan besar sampel minimum adalah sebagai berikut. 

n = 
N

1+Ne2
 

n = 
159

1+159(0.05)2
 

n = 
159

1,39
 

n = 113,77  dibulatkan menjadi 114 orang 

 

Dengan demikian, besar sampel minimum untuk penelitian ini 

adalah 114 orang. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kesegaran jasmani, beban kerja, 

dan postur kerja; 

2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder. 
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3.5 Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional penelitian ini dirangkum dalam tabel 2. 

 

Tabel 2. Definisi Operasional Penelitian. 
Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil Skala 

Kesegaran 

jasmani 

Olahraga yang 

dilakukan (durasi 

±30 menit dalam 

satu hari) selama 

satu minggu. 

 

Kuesioner Analisis 

hasil 

pengisian 

kuesioner 

1:Kurang (< 

3 x/minggu)  

0:Cukup (3-

5 x/minggu)  

Kategorik 

ordinal 

Beban 

kerja 

Persentase jumlah 

waktu yang 

dibutuhkan untuk 

mengerjakan 

pekerjaan 

produktif 

dibandingkan 

dengan jumlah 

total waktu kerja. 

 

Kuesioner Analisis 

hasil 

pengisian 

kuesioner 

2: Overload 

(>90%) 

1:Moderete 

(85-90%) 

0:Underload 

(<85%) 

Kategorik 

ordinal 

Postur 

kerja 

Sikap tubuh 

bagian atas yang 

diambil pekerja 

ketika menyuntik 

dan memasang 

infus 

Kamera 

Busur 

derajat 

Tabel 

ergonomi 

RULA 

Observasi 

dan 

analisis 

hasil 

pengisian 

kuesioner 

1:Berisiko 

(≥3) 

0:Tidak 

berisiko 

(1-2) 

Kategorik 

ordinal 

      

Work-

related 

Musculo- 

skeletal 

Disorder 

keluhan aktual 

pada bagian-

bagian otot 

rangka, tendon 

atau tulang, 

biasanya berupa 

nyeri, yang timbul 

akibat kerja 

Kuesioner 

Nordic 

Body Map 

Analisis 

hasil 

pengisian 

kuesioner 

1:Ada 

keluhan 

(>28) 

0:Tidak ada 

keluhan 

(≤28) 

 

Kategorik 

ordinal 

 

 

3.6 Instrumen, Cara Pengambilan Data Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

1. Alat tulis 

2. Kamera 

3. Busur derajat 
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4. Form informed consent 

5. Form kuesioner kesegaran jasmani 

6. Form kuesioner beban kerja 

7. Tabel ergonomi RULA 

8. Form kuesioner Nordic Body Map 

 

3.6.2 Cara Pengambilan Data Penelitian 

Data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer, langsung 

dari responden.  

1. Data kesegaran jasmani diperoleh melalui kuesioner; 

2. Data beban kerja diperoleh melalui kuesioner; 

3. Data postur kerja diambil dengan observasi langsung yang 

didokumentasikan dengan kamera selama shift kerja; 

4. Data keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder diperoleh 

melalui kuesioner. 

 

3.7 Pengolahan Data Penelitian 

Data yang telah diperoleh dimasukkan ke dalam tabel lalu diolah 

menggunakan software uji statistik. Proses pengolahan datanya adalah 

sebagai berikut. 

1. Coding, menerjemahkan data ke dalam simbol yang telah ditentukan 

sesuai keperluan analisis. 

2. Data entry, memasukkan data ke komputer. 
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3. Cleaning, memeriksa data yang telah dimasukkan ke komputer secara 

visual. 

4. Output, hasil yang telah dianalisis oleh komputer. 

 

3.8 Analisis Data Penelitian 

Data yang sudah didapatkan selanjutnya dianalisis dengan program komputer 

SPSS. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan variabel secara satu per 

satu. Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kedua 

variabel. Uji yang digunakan pada penelitian ini adalah chi-square, dengan 

syarat jumlah sel yang memiliki expected value yang kurang dari lima tidak 

melebihi 20%. Nilai α yang digunakan pada penelitian ini adalah 0,05. 

Hubungan kedua variabel dianggap bermakna apabila nilai p<α.  
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3.9 Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 7. Alur Penelitian 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diajukan dan disetujui oleh Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

5015/UN26.18/PP.05.02.00/2018. 

  

Tahap persiapan: 

1. Pembuatan proposal,  

2. perijinan dengan pihak 

RS,  

3. pengajuan ethical 

clearance. 

Tahap pelaksanaan: 

1. Pengisian formulir 

informed concent, 

2. pengisian formulir 

kesegaran jasmani, 

3. penilaian beban kerja, 

4. pengambilan gambar 

postur kerja,  

5. pengisian form 

kuesioner Nordic Body 

Map. 

 

Tahap Pengolahan Data: 

Analisis data hasil 

pengisian kuesioner dan 

observasi sesuai 

ketentuan masing-masing 

variabel. 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Terdapat 66,1% perawat dengan kesegaran jasmani kurang dan 33,9% 

perawat dengan kesegaran jasmani cukup; 

2. Terdapat 21,0% perawat dengan beban kerja underload, 45,2% perawat 

dengan beban kerja moderate dan 33,9% perawat dengan beban kerja 

overload; 

3. Terdapat 65,3% perawat yang berisiko mengalami keluhan Work-related 

Musculoskeletal Disorder; 

4. Terdapat 25,8% perawat yang tidak memiliki keluhan dan 74,2%  

perawat yang memiliki keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder; 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara kesegaran jasmani dengan 

keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder; 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara beban kerja dengan keluhan 

Work-related Musculoskeletal Disorder; 

7. Terdapat hubungan yang bermakna antara postur kerja dengan keluhan 

Work-related Musculoskeletal Disorder. 
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5.2 Saran 

Adapun saran penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Penelitian ini hanya menilai beban kerja objektif perawat, sehingga pada 

penelitian selanjutnya penting untuk menilai lebih lanjut mengenai beban 

kerja subjektif dan mental pada perawat; 

2. Penting untuk membandingkan beban kerja perawat berdasarkan shift 

kerja; 

3. Penting untuk meneliti lebih lanjut mengenai faktor risiko lain yang dapat 

mengakibatkan munculnya keluhan Work-related Musculoskeletal 

Disorder, baik pada perawat atau petugas kesehatan lainnya. 
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